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ORIGINE E SCOPO 

DELLA COMMISSIONE MEDICA 



VERBALE 

della Sedata della Direziòne dell' Ospedale Oftalmico 

ed Infantile 

In data 18 gennaio 1873. 



Il cav. Cima fa presente all'Assemblea, come, per parte del signor 
cav. Ferreri, a nome della signora Dal Cin, sia stata fatto inter- 
pellanza alla Direzione dell'Ospedale per ottenere una o più sale 
per ricoverarvi ammalati affetti da lussazione del femore per es- 
servi curati. 

La Direzione, non essendo perfettamente edotta circa il reale 
valore delle operazioni della signora Dal Cin; poiché, mentre sono 
da un lato vantate guarigioni maravigliose ed anche anatomica- 
mente impossibili, dall'altro vi sono rapporti scientifici di per- 
sone coscienziose e competentissime, le quali, dopo di aver esa- 
minato gli operati della prefata signora Dal Cin , asseverano in 
modo formale, che non vi è guarigione, ma semplice spostamento 
in basso del capo del femore, per cui la lussazione era stata mu- 
tata da superiore in inferiore, ed in molti casi non si era otte- 
nuto neppure questo spostamento 
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La Direzione, temendo di aprire le porte dell'Ospedale e coprire 
del suo manto di legalità ed autorità persone le quali abusassero 
della credulità pubblica ; e d'altro lato, non volendo negare alla 
umanità sofferente ed alla scienza il benefizio di una si straor- 
dinaria scoperta, ove reabnente tale fosse la pratica della signora 
Dai, Cin, dietro proposta del professore Sperino, viene unanime nella 
seguente deliberazione: 

La Direzione dell' Ospedale Oftalmico ed Infantile è disposta a 
concedere alcune sale per il ricovero degli individui affetti da lus- 
sazione del femore da operarsi dalla signora Dal Cin, purché sia 
fatto invito a tutti i Chirurghi dei principali Ospedali di Torino 
di intervenirvi, e far parte di una Commissione sanitaria, e pur- 
ché almeno due dei Chirurghi degli Ospedali di San Giovanni e 
dei Ss. Maurizio e Lazzaro promettano di unirsi ai Chirurghi del- 
l'Ospedale Oftalmico ed Infantile per esaminare tutti gli ammalati 
prima, durante e dopo l'operazione, e di pubblicarne i fatti. 
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VERBALE 

della Seduta preparatoria della Commissione sani- 
taria, stata convocata dalla Direzione dell'Ospedale 
Oftalmico ed Infantile, in ordine alla decisione 
presa nell'Adunanza del 18 gennaio. 

Sono presenti tutti i membri della Commissione nelle persone dei 
signori dottori: 

Iìerti Giovanni , chirurgo ordinario dell' Ospedale di San 
Giovanni , 

Uri' no Lorenzo , profess. di medicina operativa e di clinica 
chirurgica, chirurgo ordinario dell' Ospedale di San 
Giovanni , 

De-Lorenzi Giovanni , profess. di anatomia umana normale. 

Gamba Alberto, prof, di anatomia esterna, medico-chirurgo 
primario del Sifilicomio e del Penitenziario femminile, 
medico -chirurgo ordinario dell' Ospedale Oftalmico 
ed Infantile. 

Malinverni Sisto Germano, prof, di anatomia patologica, 
già chirurgo ordinario dell' Ospedale di S. Giovanni, 
preside della facoltà medico-chirurgica, 

Pacciiiotti Giacinto, prof, di patologia e clinica chirurgica, 
già chirurgo ordinario dell'Ospedale di San Giovanni, 

Pesassi Tommaso chirurgo ordinario dell'Ospedale di San 
(ìiovanni, 

Pertisio Gaetano, dottore aggregato, presidente dell'Acca- 
demia di medicina di Tonno e chirurgo ordinario 
dell'Ospedale Mauriziano, 

Reymond Carlo, dottore aggregato, assistente della clinica 
oculistica e primo assistente dell'Ospedale Oftalmico 
ed Infantile, 

Sperino Casimiro, prof, di oculistica e di sifiIologia> me- 
dico-chirurgo ordinario dell' Ospedale Oftalmico ed 
Infantile, 

Sperino Felice, dottore assistente dell'Ospedale Oftalmico 
ed Infantile. 
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La Commissione elegge a suo Presidente il profess. Malinverni: 
e prima di accingersi al lavoro, desidera consti nel verbale come 
essa abbia accettato questo incarico al solo scopo di poter con 
cognizione di causa dichiarare ai colleghi e ai non medici il reale 
valore delle operazioni di riduzione del femore praticate dalla si- 
gnora Dal Cin, nello interesse della scienza e dell'umanità, pronta 
e desiderosa di proclamare benemerita di queste la signora Dal 
Cin , ove essa conduca a buon fine alcuni dei casi di lussazione 
femorale, e dire nuda la verità, ove questo non sia il risultato 
delle operazioni. 

La Commissione sente benissimo la sua posizione delicata in 
feccia al Corpo medico , e ne aspetta da taluni de suoi membri 
le censure; tuttavia, considerando che oramai le operazioni della 
signora Dal Cin sono numerosissime, che di queste non s'ha fi- 
nora un preciso concetto scientifico, che un'idea feconda può es- 
sere gettata nella scienza anche dall'empirismo, che è dovere dei 
cultori della scienza salutare di accettarla da qualunque parte essa 
venga , unanime viene nella conclusione che si debba accettare 
il fatto quale si presenta , giudicare le operazioni della signora 
Dal Cin colla imparzialità e colla serietà che contraddistingue gli 
uomini di scienza. 

La Commissione si prefigge quindi le norme di misurazione e 
di esame degli annua lati per procedere con metodo e dà principio 
ai suoi lavori, incominciando ad esaminare gli infermi già rico- 
verati nell'Ospedale. 
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STORIE DEGLI AMMALATI 

ir ifl rn i 

N.° 1. 

Curari A. C«li i si:ppi v \ d anni \h, di Torino, entrò il 31 (/fu- 
naio 1872, usci il 3 marzo 1872 — Temperamento linfatico 
- Costituzione mediocre. 

Lussazione iliaca, o posterior-saperiore congenita del femore sinistro. 

Afferma il padre che è claudicante sjn dalla prima età. La ragazza il»*-.* 
che non soffre anche camminando un po' a lungo, ma che soffre nei cam- 
biamenti di tempo. 

Esaminata dalla Commissione la sera del 1° febbraio. 

Risultato dell'esame: 

Dalla spina iliaca anterior -superiore al malleolo intento misuratisi cent. 74 a 
destra e centimetri (J9 a sinistra, lato malato. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. &"». n 
sinistra cent. 32. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra cent. 9, a sinistra 7 i .,. 
L'apice del trocantere sinistro trovasi ccntim. 3 sopra la linea di Nclaton i l . 
Le due spine iliache sono allo stesso livello. 

La ripiegatura inguinale sinistra è molto più avvallata della destra. 

Nel decubito orizzontale 1' arto infermo presenta una lieve rotazione all'- 
esterno; esso resiste alla trazione senza allungarsi; è leggermente atrofico. 

La linea sotto-glutea sinistra è più alta della destra di centimetri 2. 

La regione lombare presenta una lieve insellatura. L'inferma cammina 
sulla punta del piede sinistro, col piede leggermente rotato all'esterno. 

La claudicazione è grave. Venne operata 1*8 febbraio alla presenza delta 
Commissione, e da questa nuovamente esaminata il 26 febbraio. 

(1) Chiamasi linea di Nllaton quella che nella flessione della coscia sul bacino ad Ugo hi 
retto, parte dalla spina iliaca anterior-superiore e va alla tuberosità ischiatica passando sul- 
l' apice del trocantere nello staio normale, e pili o meno verso la base del medesimo neld 
lussazione iliaca. 
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Ecco il risultato di questo esame : 

Dalla spina iliaca anterior-supcriore al malleolo centimetri 74 a destra, 
a sinistra centimetri 60 , lato malato. 

Dal medesimo punto al margine superiore della rotula a destra cent. 35, 
a sinistra cent. 32. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra cent. », a sinistra 
centimetri 7 ife. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi centimetri 3 sopra la linea di Nélaton. 

Cammina col piede divergente poggiando la pianta del piede, ina flettendo 
molto la gamba sana, o altrimenti sulla punta del piede estendendo la 
gamba sana. 

La claudicazione è grave. 

Identiche le altre osservazioni a quelle del 1° febbraio. 

N." *. 

\i i:ro JI ir«.iii bit % di Ceresole, residente a Saoigliano, 
d'anni (>, entrò iì 31 gennaio 1872, usci il 2 marzo 1872 
— Temperamento linfatico-sanguigno - Costituzione buona. 

Lussazione iliaca, o poslerior-superiore a destra congenito» 

Ha la sorella e due cugino claudicanti ricoverate nell'Ospedale. 
Una cugina dell'inferma asserisce clic la bimba trovasi in tale stato fin 
dalla nascita. 

Non si possono avere altri dati. 

Esaminata dalla Commissione la sera del V febbraio 1872. 
Risultato dell 'esame- 
Dalia spina iliaca anterior- superi ore all'apice del malleolo a destra, lato 
malato, trovansi centimetri 40, a sinistra centimetri 49. 

Dalla spina iliaca anterior-superiore all'apice del trocantere centimetri 7 al 
luto destro, e centimetri 8 V$ al lato sinistro. 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al margine superiore della rotula cor- 
rispondente misuransi centimetri 22 a destra, e centimetri 25 a sinistra. 
La ripiegatura inguinale destra molto depressa. 

L'apice del trocantere trovasi ceutim. 2 al disopra della linea di N Alatoti. 

La linea sotto-glutea è più alta di un centimetro a destra. 

Di un centimetro pure la spina iliaca destra è più alta della sinistra. 

Al tatto sentcsi la testa del femore ed il trocantere vicini uno all'altro per 
essere il collo breve. • 

L'arto inferiore destro è atrofico senza presentare alcuna deviazione, cede 
alla trazione fatta mentre si fa la controeatensione sul bacino ed acquista 
per es*a la lunghezza dell'arto sano. 
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Leggiera insellatura della regione lombare. 

Camminando zoppica marcatamente cou piede rotato all'esterno. 

Operata V6 febbraio alla presenza della Commissione. 

Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio; si trovarono : 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra, lato malato, cen- 
timetri 46, a sinistra centimetri 49. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula, a destra cent. 22, a 
sinistra centimetri 25. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra centimetri 7, a si- 
nistra centimetri tt l| a . 

Le altre osservazioni simili in tutto a quelle fatte il 1" febbraio. 

Cammina sulla punta del piede; claudicazione marcata. 

N.° ». 

\t;«;no TERESA d'anni l \,di Ceresote, entrò il 31 gennaio 1872, 
usci il 2 marzo 1872 — Temperamento linfatico-sanguigno 
- Costituzione buona. 

Lussazione iliaca, o poslcrior-siiperiore a sinistra coronila, 

Ha la sorella e due cugine claudicanti ricoverate nell'Ospedale. Racconta 
la ragazza che verso i due anni e mezzo cadde e zoppicò d' allora in poi ; 
non risulta però che abbia dovuto tenere il letto, nè che abbia molto sofferto 
in seguito alla caduta. 

Soffre ad intervalli alla regione dell'anca. 

Esaminata dalla Commissione la sera del 1° febbraio 1872. 

Risultato dell'esame: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore all'apice del malleolo misuransi cent. 61 
a sinistra, lato malato, e cent. 65 a destra. 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al margine superiore della rotula cor- 
rispondente sonvi cent. 27 a sinistra, e cent. 30 a destra. 

La ripiegatura inguinale sinistra è assai avvallata. 

Dalla spina iliaca anterior-superiore all'apice del trocantere corrispondente 
trovansi cent. 7 l|j a sinistra, e cent. 10 a destra. 
La spina iliaca sinistra è più alta di centimetri 2. 

L'arto cede poco alla trazione ed è leggermente atrofico senza presentare 
alcuna deviazione; leggera insellatura della regione lombare. 

Il trocantere sinistro trovasi cent. 2 al disopra della linea di Nélatou. 

La linea sotto-glutea sinistra è più alta della destra di centimetri 2. 

Camminando poggia la sola punta del piede, col ginocchio rivolto all'in- 
terno tenendo distesa la gamba sana. 

Operata l'8 febbraio alla presenza della Commissione. 
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Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio. 
Si trovarono : 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra cent. 65, a sinistra, 
lato inalato, centimetri 61. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra centim. 80. 
a sinistra centimetri 28. 

Dal medesimo puuto all'apice del trocantere a destra cent. 10, a sinistra 
centimetri 8 * 2 . 

Le altre osservazioni simili a quelle del 1° febbraio. 

Cammina sulla piatita del piede, flettendo la gamba sana; claudicazione 
grave. 

N.° 4. 

Beltbaho Maria di Pralormo, d'anni 10, entrò «7 31 gen- 
naio, uscì il 3 marzo 1872 — Temperamento linfatico-san- 
guigno - Costituzione buona. 

Lussazione iliaca, o poslerior-superiorc a sinistra congenita* 

Narra la bimba che udì parecchie volte i suoi genitori dire ch'ella zoppica 
fin dalla sua prima età. 
La regiouc dell'anca sinistra ò dolente ad intervalli. 
Esaminate dalla Commissiono la sera del 1° febbraio 1872. 
Risultato dell'esame : 

La spina iliaca anterior-sui>eriore dista dal malleolo corrispondente di cen- 
timetri 60 a sinistra, lato malato, e di centimetri 63 a destra. 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al margine superiore biella rotula mi- 
suransi centimetri 28 a sinistra, e centimetri 31 a destra. 

Dalla spiua iliaca anterior-superiore all'apice del trocantere corrispondente 
soavi cent. ì <|] a sinistra, e cent. 10 a destra. 

La ripiegatura inguinale sinistra è più infossata. 

La spina iliaca sinistra è più alta della destra di centimetri 1 

Il trocantere sinistro e più alto di centimetri 2 della linea di Nélaton. 

La linea sotto-glutea è più alta a sinistra di 1 centimetro. 

L'arto sinistro ò leggermente atrofico, senza deviazione; cede leggermente 
alla trazione, mentre si fa la controestensione sul bacino. 

Non vi ha insellatura alla regione lombare. 

Zoppica marcatamente, il ginocchio è portato all'interno, il piede all'e- 
sterno; cammina poggiando tutto il piede sul suolo. 

Operata l'8 febbraio 1872 alla presenza della Commissione. 
Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio 1872. 
Si trovarono : 
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Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centimetri 63, a 
sinistra, lato malato, centimetri 60. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a sinistra cent. 28, u 
destra centimetri 31 . 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a sinistra centimetri 8 > 5. n 
destra centimetri 10. 

Le altre osservazioni simili a quelle del 1° febbraio. 

Cammina sulla pianta del piede flettendo la gamba sana; claudicazione 
marcata. 

N. n 5. 

\k.ro Maria di Ceresole, d'anni 8, entrò il 31 gennaio 187:2, 
uscì il h marzo 187!2 — Temperamento linfatico-sanguigno 
- Costituzione buona. 

Lussazione iliaca, o posterior-superiore sinistra congenito. 

Ha la sua sorella e due cugine pure claudicanti e ricoverate nell'Ospedale. 
Dice ebe zoppicò sempre come ora, soffre camminando un po' a lungo. 
Esaminata dalla Commissione la sera del 2 febbraio. 
Ecco le misure trovate: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo corrispondente a destra 
cent. 56 'fgi a sinistra, lato malato, cent. 53. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 27 1 , 
ed a sinistra cent. 25. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra cent. 8, a sinistra 
cent. 7 *,'2« 

Le spine iliache sono allo stesso livello. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi centimetri 3 al disopra della linea 
di Nélaton. 

La ripiegatura inguinale sinistra è avvallata per modo che si può sentire 
il bordo della cavità cotiloidea. 

L'arto infermo è un po meno nudrito, cede alla trazione fatta mentre ai fa 
la controestensione sul bacino, ed acquista quasi la lunghezza dell'arto sano. 

Il ginocchio è torto all'indentro nel decubito orizzontale. 

Leggera insellatura della regione lombare. 

La linea sotto-glutea è più alta di cent. 1, la uatica sinistra è appiattita, 
il gran trocantere sporgente. 

Camminando porta il ginocchio sinistro ali.' interno ed il piede all'esterno; 
poggia l'intiera pianta del piede. Claudicazione marcata. 

Operata 1*8 febbraio alla presenza della Commissione. 

Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio 1872. 

Trovaronsi: 
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Dalla spina ilìaca anterior-superiorc al malleolo a destra centimetri 56 'j-j. 
a ministra, lato malato, cent. 53. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 27 
a sinistra cent. 25, 

Dallo' stesso punto all'apice del trocantere a destra centimetri 8, a sinistra 
centimetri 8. 

L'apice del trocantere trovasi cent. 3 sopra la linea di Nélaton. 

Cammina col piede rivolto all'esterno, sebbene il ginocchio sia torto al- 
l'interno; poggia l'intiera pianta del piede, flettendo la gamba sana. Claudi 
♦ azione marcata. 

Identiche le altre osservazioni a «(uelle del 2 febbraio. 

N." 6. 

LOMBARDO («lu n r i di Envie, d'unni 8, entrò il 31 gen- 
naio 1872, USCÌ il Ti febbraio 1872 — Te,n/>eraniento lin- 
fatieo-sanguigno - Costituzione buona. 

Lussazione iliaca o poslerior-supcriore sinistra concilila iiironipleU* 

Dice la ragazza che. suo padre , ora defunto , era claudicante , e che sua 
mailre le narrò più volte che ella cadde all'età ili G mesi dal letto, senza 
però che i parenti si accorgessero di alcuna lesione, e che la videro sempre 
zoppicare. 

Esaminata dalla Commissione la sera del 2 febbraio. 
.Misure trovate: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo dello stesso Iato, a destra 
cent. 55, a sinistra, lato malato, cent. 52. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula, a destra cent. 28, 
a sinistra cent. 25 1 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere, a destra cent. 7, a sinistra 
cent. G 'tj. 

Le spine iliache sono a livello. 

La linea di Nélaton passa sull'apice del trocantere. 

La ripiegatura inguaiale ò più infossata a sinistra. 

L'arto ò po' atrofico senza presentare deviazione nel decubito orizzontale; 
cede alla trazione fatta colla controestensione sul bacino, ed acquisto la lun- 
ghezza del sano. 

La natica sinistra è appiattita; la linea sotto-glutea sinistra è più alta di 
mezzo centimetro. 
Non vi ha insellatura. 

Camminando porta il ginocchio all'interno ed il piede in leggera abduzione. 
Claudicazione leggera. 
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Operata P8 febbraio alla presenza delia Commissione. 
Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio. 
Si trovarono: 

Dalla spina iliaca anterior- superiore al malleolo, a destra cent. 55, a si- 
nistra, lato malato, cent. 52. 

Dallo stesso punto al margine supcriore della rotula, a deatra cent. 28. a 
sinistra cent. 26. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere, a destra cent. 7, a sinistra 

<:ent. 6 ^.j. 

La linea di Nélatou' passa sull'apice del trocantere. 

Cammina sulla pianta del piede flettendo la gamba sana. Claudieazioue 

leggera. 

[dentiehe le altre osservazioni a quelle del I febbraio. 

N.° ». 

\icho IH ADI» ti.*;* % di Ceresole, d'anni 3, entrò il 31 gen- 
naio' 1872, usci il 4 marzo 1872 — Temperamento linfa- 
tico-sanguigno - Costituzione buona. 

Lussazione iliaca o poslerior-superiore sinistra congenito. 

Ha la sorella e due cugine claudicanti ricoverate pure nell'Ospedale. 
La zia afferma che i parenti la videro sempre a zoppicare, o che pare ora 
zoppichi un po'meno; godette sempre buona salute. 
Esaminata dalla Commissione la sera del 2 febbraio. 
Ecco le misure trovate : 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo dello «tesso lato a destra 
cent. 39, a sinistra, Iato malato, cent. 38. 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al margine superiore della rotula cor- 
rispondente a destra cent. 20, a sinistra cent. 18 *| 9 . 

Dalla spina iliaca anterior-superiore all'apice del trocantere a destra cen 
timetri 7 Ifo a sinistra centimetri 6 »/ s . 

Le spine iliache trovanti allo atesso livello. 

Il trocantere ainiatro è più alto di 1 centimetro della linea di Nélatou. 

La ripiegatura inguinale del lato infermo è più pronunciata. 

L'arto sinistro è egualmente ben nudrito che il sano; la sua posizione mentre 
l'ammalata è coricata sul dorso è buona; colla trazione, facendo la contro- 
estensione sul bacino, l'arto cede ed acquieta la lunghezza dell'arto sano. 

La porzione lombare della colonna vertebrale non presenta insellatura. 

Le linee sotto-glutee sono allo stesso livello. 

Camminando il ginocchio è torto «Il 'interno, ed il piede è volto all'esterno; 
la claudicazione e marcata. 
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Operata l'8 febbraio alla presenza della Commissione. 
Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio. 
Si trovarono: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a deetra cent. 39, a ei- 
uistra cent. 38. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 20, a 
sinistra cent. 18 *! 4 . 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a deetra cent. 7 <( 2 , a sinistra 
cent. 6 

L'apice del trocantere trovasi cent. 1 sopra la linea di Xélaton. 
Cammina poggiando tutta la pianta del piede e flettendo molto la gamba sana. 
Claudicazione grave. 

Identiche le altre osservazioni a quelle del 2 febbraio. 

Pozzi A ih: le di Casale, d'anni 6, entrò il 2 febbraio 1872, 
usci il 27 febbraio 1872 — Temperamento linfatico-sanguigno 
- Costituzione mediocre. 

Lussazione iliaca o poslerior-superiore sinistra congenito! 

La madre narra che zoppicò sempre; pare ai parenti ehe la claudicazione 
aumenti col progredire dell'età. 
Esaminata dalla Commissione il 3 febbraio 1872. 
Misure : . 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra cent. 51 , a si- 
nistra, lato malato, cent. 46 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 24, 
a sinistra cent. 21 i'g- 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra cent. 8, a sinistra cen- 
timetri 8 *!.2' 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 5 sopra la linea di Xélaton. 
Le spine iliache sono al medesimo livello. 

L'arto sinistro è un po'meno nudrito, cede appena alla trazione. 
La natica sinistra è appianata; la linea sotto-glutea sinistra è più alta di 
un centimetro. 

La posizione dell'arto nel decubito orizzontale è buona. 

La regione lombare presenta l'insellatura. 

Cammina poggiando tutta la pianta sul suolo. 

Claudicazione mediocre, camminando la direzione dell'arto è buona. 

Operata l'8 febbraio alla presenza della Commissione. 

Esaminata dalla Commissione la sera del 26 febbraio. 
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Si trovò dalla spina iliaca anterior-supcriore al malleolo a destra cent. 51, 
a sinistra cent. 47. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 24, a 
sinistra cent. 21. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra cent. 8, a sinistra 
cent. 8 • 
L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 5 sopra la linea di Nélaton. 
Infossatissima la ripiegatura inguinale sinistra. 

Cammina poggiando tutto il piede e flettendo la gamba sana. Claudicazione 
marcata. 

Identiche le altre osservazioni a quella del 3 febbraio. 

n.° e. 

PERETTI Vittorio di Torino , d' anni 6 , entrò il 2 feb- 
braio 1872, lisci il 27 febbraio 1872 — Temperamento lin- 
fatico - Costituzione gracile. 

« 

Lussazione iliaca o (wslerior-superiore sinistra congenita. 

Racconta la sua avola che all'età di 6 mesi soffri di un tumore all'iuguine 
sinistro, che venne inciso e suppurò abbondantemente. Fu sempre visto a 
zoppicare. 

Fatica camminando, e specialmente prova difficoltà nel salire le scale. 

Esaminato dalla Commissione la sera del 2 febbraio. 

Si constata l'esistenza di una piccola cicatrice all'inguine sinistro; è cica- 
trice puramente cutanea ; altra simile esiste pure alla regione sotto-trocan- 
terica sinistra. 

Misure trovate: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo corrispondente a destra 
cent. 50, a sinistra, lato malato, cent. 46. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra centim. 25, 
a sinistra cent. 23. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra cent. 8, a siuistra 
centimetri 4. 

Il trocantere sinistro trovasi cent. 4 sopra la linea di Nélaton. 
Le spine iliache w>no a livello. 

L'arto è atrofico; non presenta deviazione nel decubito orizzontale, non 
cede alla trazione fatta nel modo solito. 

La ripiegatura inguinale sinistra è più profonda della destra. 

La natica siuistra è appiattita ; la linea sotto-glutea è più alta di centim. 2. 

Camminando zoppica molto , porta la gamba sana inflessa ; il ginocchio 
dell'arto infermo all'interno, il piede leggermente all'esterno. 
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Claudicazione gravissima. 

Operato 1*8 febbraio alla presenza della Commissione. 
Esaminato il 26 febbraio. 
Si trovarono: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra cent. 50, a si- 
nistra, lato malato, cent. 46. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 25, a 
sinistra cent. 22. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra cent. 8, a sinistra 
cent. 4 < (2 . 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 4 sopra la linea di Nélatou. 
Cammina colla gamba sana flessa . il ginocchio del lato sinistro rivolto 
. all'interno, il piede all'esterno, zoppicando gravissimamente. 
Le altre osservazioni identiche a quelle del 2 febbraio. 

N. u IO. 

CARBONE ITALO di Torino, ((anni \\, entrato il 2 febbraio 
1872, usai il 28 febbraio 1872 — Temperamento linfatico- 
sanguigno - Costituzione buona. 

* 

Lussazione iliaca o poslerior-superiore a sinistra rongeaila* 

Non si conoscono gli antecedenti. 

Esaminato dalla Commissione la sera del 2 febbraio. 

Misure: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra cent. 65, a sini- 
stra, lato malato, cent. 61. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 31 fj§, 
a sinistra cent. 28 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra cent. 9, a sinistra cent. 7. 
L'apice del trocantere trovasi centimetri 4 al disopra della linea di Nélatou. 
La ripiegatura inguinale è molto incavata. 

L'arto è leggermente atrofico; nel decubito orizzontale il piede è portato 
leggermente all'esterno; cede pochissimo alla trazione. 

La natica sinistra è appiattita; il trocantere molto sporgente all ' infuori. 

La linea sotto-glutea sinistra è più alta di cent. 2 della destra. 

Camminando tiene flesso il ginocchio e lo porta all'interno, il piede allo 
esterno. 

La claudicazione è marcatissima. 

Operato l'8 febbraio alla presenza della Commissione. Esaminato dalla Coni 
missione il 26 febbraio 1872. 
Si trovarono: 
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Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a deatra cent. 6ò, a aini- 
stra, lato malato, cent. 61. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 31 * 
a sinistra cent. 28 l/j. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra cent. 9, a sinistra cent. 7. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 4 sopra la linea di Nélaton. 

Cammina come prima. 

Claudicazione marcatissima. 

Identiche le altre osservaiioni a quelle del 2 febbraio. 

N.° il. 

Tori\ftt \ A wi di Ceresole, di anni 10, entrò il 2 feb- 
bràio 1872, usci il 27 febbraio 1872 — Temperamento linfa- 
tico - Costituzione mediocre. 

Lussazione iliaca o posterior-superiore sinistra congenita. 

La madre racconta che camminò benissimo fino alla età di 18 mesi, a 
quell'epoca cadde, si tumefece la regione inguinale sinistra, suppurò per due 
mesi e quindi guari; la gamba allora cominciò ad accorciarsi e la ragazza 
zoppicò. La claudicazione pare che aumenti col progredire dell'età. 

Esaminata dalla Commissione la sera del 2 febbraio 1872. 

Si riscontrò una piccola cicatrice cutanea alla parte superiore della ripie- 
gatura inguinale sinistra; altra aderente con infossamento della cute soft > 
la spina iliaca sinistra. 

Nacque il dubbio se questa lussazione fosse congenita o consecutiva a 
coxite per la presenza di questa cicatrice; avendo però tutti i caratteri deli- 
congenite, la Commissione la ritenne come tale. 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centimetri 63, a 
sinistra, lato malato,, centimetri 58 < 4 . 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra centimetri 32, 
a sinistra centimetri 27. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra centimetri 9; a mi- 
nistra centimetri 4 ' . 2 . 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 5 sopra la linea di Nélaton- 

La ripiegatura inguinale sinistra ò più avvallata. 

Le due spine iliache sono allo stesso livello. 

L'arto sinistro ò leggermente atrofico, cede poco alla trazione. 

La natica sinistra è appianata ; la linea sotto-glutea sinistra e più alta li 
un centimetro. 

La regione lombare non presenta l'insellatura. 

Cammina sulla punta del piede senza deviazione dell'arto. 

2 
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La regione mctatarsiana del piede sinistro è più larga, e le dita souo fra 
lo.o divaricate. 

Claudicazione inarcata. 

Operata 1*8 febbraio alla presenza della Commissione. 

Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio si trovarono : ■ 

Dalla spina iliaca anterior-supcriorc al malleolo a destra centimetri 63, 
a sinistra, lato malato, centimetri 5S 'jj. 

Dallo stesso punto alla rotula a destra cent. 32, a sinistra cent. 27. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra contini. 9, a sinistra 
centimetri 4 '/2* 

L'apice del trocantere trovasi cent. 4 Ifa sopra la linea di Nélaton. 
Cammina sulla punta del piede colla gamba sana molto flessa. 
Claudicazione marcata. 

Identiche le altre osservazioni a quelle del 2 febbraio. 

N." 1*. 

C omoi ,i io Domimi i di B rinasco, di anni 8, entrò il 3 
febbraio 1 1872, usci il 28 febbraio 1872 — Temperamento 
linfatico-sanguigno - Costituzione buona. 

Lussazione iliaca o posterior-superiore sinistra congenita. 

Racconta che zoppicò sempre; si dice che all'età di un anno sia caduta 
da un tavolo; non risulta però che ne avvenisse qualche lesione; la claudi- 
cazione non aumenta e soffre se cammina un po' a lungo. 

Esaminata dalla Commissione il 3 febbraio. 

Misure trovate: 

Dalla spina iliaca antorior-superiorc al malleolo dello stesso lato a destra 
centimetri 53, a sinistra, lato malato, centimetri 51. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 26, a 
sinistra 23 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra centimetri 7, a si- 
nistra centimetri 7 

L'apice del trocantere sinistro oltrepassa di cent. 3 la linea di Nélaton. 

Le spine iliache si trovano alla medesima altezza. 

La ripiegatura inguinale sinistra è leggermente avvallata. 

L'arto infermo è un po' meno nudrito dell'altro; cede leggermente alla 
trazione; non vi ha insellatura. 

La linea sotto-glutea sinistra è più alta dell'altra di mezzo centimetro. 

Camminando poggia sul suolo l'intiera pianta del piede, senza deviazione 
dell'arto. Leggera claudicazione. 

Operata P8 febbraio alla presenza della Commissione. 



Digitized by dooQie 



- 19 — 



Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio. 
Si trovarono: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centimetri 53, a 
sinistra, lato malato, centimetri 51. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 26, a 
sinistra centimetri 23 *i2- 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra centim. 7, a sinistra 
centimetri 7 *i 2 . 

L'apice del trocantere sinistro trovasi centimetri 3 sopra la linea di Nélaton. 
Cammina poggiando tutta la pianta del piede ; claudicazione leggiera come 
prima. 

Identiche le altre osservazioni a quelle del 3 febbraio. 



Capello Margherita di Torino, d'anni 1C, entro il 7 
febbraio 1872, usci il 28 febbraio 1872 — Temperamento 
linfatico-sanguigno - Costituzione buona. 



Dice che zoppicò sempre, fatica camminando. 
Esaminata dalla Commissione il 7 febbraio. 
Esame: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centimetri 73, a 
sinistra, lato malato, centimetri 71. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra centimetri 36, 
a sinistra centimetri 32. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra centimetri 10 a 
sinistra centimetri 9. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi centimetri 2 sopra la linea di Nélaton. 

Pronunziata l'infossatura inguinale sinistra. 

Le spine iliache sono alla stessa altezza. 

Nella posizione supina notasi convergenza dei due ginocchi. L'arto sinistro 
è leggermente atrofico, specialmente nel femore, cede poco alla trazione. 
La linea sotto-glutea sinistra e più alta di un centimetro. 
Leggera insellatura della porzione lombare. 

Cammina sul tallone col ginocchio inclinato all'interno e la punta del piede 
all'infuori, zoppica mediocremente. 

Operata VB febbraio alla presenza della Commissione. 
Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio 1872. 
Si trovarono: 



N. u 13. 
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Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centimetri 73, 
a sinistra, lato malato, centimetri 71. 

Dallo stesso punto al margine supcriore della rotula a destra cent, 36, a 
sinistra centimetri 32. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra centimetri 10 a 
sinistra centimetri 9. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi centimetri 2 sopra la linea di Nélaton. 

Cammina come prima. 

Claudicazione mediocre. 

Identiche le altre osservazioni a quelle del 7 febbraio. 

• N.° 14. 

i\'ali\o ANTONIETTA di Cuneo, d'anni 10, entrò il 2 feb- 
braio 1872, usci il 27 febbraio 1872 — Temperamento lin- 
fatico - Costituzione gracile. 

Lussazione iliaca, o poslerior-saperiore sinistra conciai 

Dice che zoppica dalla prima età; non soffre se non cammina a lungo. 
Esaminata dalla Commissione il 3 febbraio. 
Misure : 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centimetri 73, a 
sinistra, lato inalato, centimetri G7 Ifj, 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra ceut. 37, a 
sinistra centimetri 31. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere, a destra centimetri 10, a si- 
nistra centimetri 9. 

L'apice del trocantere trovasi centimetri 4 sopra la linea di Nélatou. 

La ripiegatura inguinale è piuttosto avvallata. 

L'arto sinistro leggermente atrofico; deviato leggermente all' infuori nel 
decubito orizzontale; non cede alla trazione. 

La spina iliaca sinistra è più alta di un centimetro. 

La linea sotto-glutea sinistra è più alta della destra di un centimetro. 

Cammina poggiando l'intera pianta del piede, col piede leggermente di- 
vergente, claudicazione marcatissima. 

La regione lombare presenta una pronunziata insellatura . 

Operata l'8 febbraio alla preseuta della Commissione. 

Esaminata dalla Commissione il 2<3 febbraio. 

Si trovarono: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centimetri 73, a 
sinistra, lato malato, centimetri G7 i .>. 
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Dallo stesso puuto al margine superiore della rotula a destra ceutim. 37, 
a sinistra centimetri 31. 
Dallo stesso punto al trocantere a destra cent. 10, a sinistra cent. 9. 
L'apice del trocantere sinistro trovasi centitn. 4 sopra la linea di Nélaton . 
Cammina come prima. 
Claudicazione marcatissima. 

Identiche le altre osservazioni a quelle del 3 febbraio. 

N.° 35. 

\i:«ro C ATTERI Vi di Torino, di unni 3, entrò il 7 feb- 
braio 1872, usci il 1° marzo 1872 — Temperamento linfa- 
tico - Costituzione buona. 

Lussazione iliaca, o poslerior-superiore a sinistra congenita* 

Non si conoscono gli antecedenti. • 
Esaminata dalla Commissione il 7 febbraio. 
Esame : 

Dalla spina iliaca anterior-superiorc al malleolo a destra cent. 42, a si- 
nistra, lato malato, centimetri 40. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra centim. 32, 
a sinistra 19. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere cent. 7 a destra, e cent. 7 a 
sinistra. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 3 V± sopra la linea di Nélaton. 
Grande infossatimi inguinale a sinistra. 
Lo spine iliache sono allo stesso livello. 

L'arto è leggermente atrofico: nou ò deviato nel decubito orizzontale: cede 
alla trazione fatta nel modo solito, cioè colla controestcnsione fatta sul ba- 
cino, ed acquista per essa la lunghezza dell'arto sano. 

La linea sotto-glutea sinistra 6 più alta di un centimetro. 

Non presenta insellatura. 

Cammina poggiando tutta la pianta sul suolo e flettendo la gamba sana. 
Leggera claudicazione. 

Operata 1*8 febbraio alla presenza della Commissione. 
Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio. 
Si trovarono: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centimetri 42, a 
sinistra, lato malato, centimetri 40. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra centim. 22, 
a sinistra centimetri 19. 

Dallo stesso punto ali 'apice del trocantere a destra cent. 7, a sinistra cent. 7. 
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L'apice del troneatere sinistro trovasi cent. 3 1/4 sopra la linea di Nélaton. 
Cammina come prima. 
Claudicazione marcata. 

Identiche le altre osservazioni a quelle del 7 febbraio. 

N.° 16. 

Hk;m\\o Vittori a, d'anni 7, entrò il 5 febbraio 1872, 
usci il 29 febbraio 1872 — Temperamento linfatico - Co- 
stituzione mediocre. 

Lussazione iliaca , o poslerior-superiore sinistra concilila. 

Camminò bene, a detta dei parenti, fino all'età di 2 anni. A quell'epoca 
cadde correndo; dopo d'allora zoppicò; pare che la claudicazione aumenti. 
Non soffre e regge bene alla fatica. 
Esaminata dalla Commissione il 7 febbraio 1872. 
Esame : 

Dalla spiua iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centim. 51, a si- 
nistra, lato malato, centimetri 48. 

Dallo stesso punto al margine supcriore della rotula a destra cent. 26, a 
sinistra centimetri 23. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra cent. 9, a sinistra 
centimetri 8. 

La spina iliaca sinistra, lato malato, è più bassa dell'altra di mezzo centimetro. 
L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 3 sopra la linea di Nélaton. 
Nessuna deviazione dell'arto nel decubito orizzontale; cede alla trazione ed 
acquista per essa la lunghezza dell'arto sano; è un po' atrofico. 
La linea sotto-glutea sinistra è più alta di centimetri 2. 
Leggera insellatura. 

Cammina sul tallone ed inflette la gamba sana. 
Claudicazione pronunciata. 

Operata 1*8 febbraio alla presenza della Commissione. 
Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio. 
Si trovarono: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centimetri 51, a 
sinistra, lato malato, centimetri 48. 

D^llo stesso punto al margine supcriore della rotula a destra centim. 26, 
a sinistra centimetri 23. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a deatra centimetri 9, a si- 
nistra centimetri 8. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 3 sopra la linea di tfélaton. 
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Cammina nello stesso modo di prima. 
Claudicazione pronunciata. 

Idcutiche le altre osservazioni a quelle già fatte il 7 febbraio. 

N/' 1*. 

Ormezza^O ELISA di Biella, (Canni 9, entrò il 5 febbraio 
Ì872, uscì il 27 febbraio 1872 — Temperamento linfatico - 
Costituzione buona. 

Lussazione iliaca, o jwslerior-superiore sinistra congenito, delle piti elevale» 

Afferma che zoppicò sempré; pare che la claudicazione aumenti. 

Esaminata dalla Commissione il 7 febbraio. 

Esame: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centimetri 62, a 
sinistra, lato malato, centimetri 58 ifg. 

Dallo stesso punto al margine supcriore della rotula a destra centimetri 33, 
a sinistra centimetri 28. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra centimetri 10 a 
sinistra centimetri 9. 

L'apice del trocantere trovasi centimetri 4 aopra la linea di Nélaton. 

Ripiegatura inguinale sinistra più infossata. 

Nel decubito l'arto sinistro si trova in abduzione; l'arto è un po' meno 
sviluppato, cede poco alla trazione. 
La spina iliaca sinistra è più rialzata. 
La linea sotto-glutea sinistra 6 più alta di centimetri 2. 
Leggiera insellatura. 

Cammina poggiando sul suolo tutto il piede, e colla gamba sana piegata. 
Claudicazione marcata ✓ 

Operata 1*8 febbraio alla presenza della Commissione. 
Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio. 
Risultato dell'esame : 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centimetri 62, ti 
sinistra, lato malato, centimetri 58 l/g. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra centimetri 33, 
a sinistra centimetri 28. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra centimetri 10 l/f, a 
sinistra centimetri 9. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 4 * sopra la linea di Nélaton. 

Cammina e zoppica come prima. 

Identiche le altre 038ervazioui a quelle fatte il 7 febbraio. 
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N.° i§ 

jflAREXGO jH\i>nii,t:\i di Carmagnola, (Canni 15, entrò 
il 2 febbraio 1872, usci il 27 febbraio 1872 — Tempera- 
mento linfatico - Costituzione debole; clorotiw. 

Lussazione iliaca, o jwslerior-superiore sinistra congenita* 

Xarra che zoppicò sempre. 

Esaminata dai prof. Sperino, dottor Reyhond e dottor Felice Sperino, 
ii 6 febbraio per incarico avuto dalla Commissione. 
Misure : 

Dalla spina iliaca anterior-supcriore al malleolo a destra cent. 83, a sinistra, 
I:\to malato, centimetri 79. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotola a destra cent. 44 *f 2> 
:t sinistra centimetri 40 1 o. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra centimetri 0, a si- 
nistra centimetri 11. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi centimetri 4 sopra la linea di NéJaton. 

La spina iliaca sinistra è più alta di mezzo centimetro. 

La ripiegatura inguinale sinistra è avvallata. 

L' arto nel decubito orizzontale è leggermente deviato all' esterno, è un 
po' atrofico; non cede alla trazione. 
Pronunciata l'insellatura della regione lombare. 
La linea sotto-glutea sinistra 6 più alta di un centimetro. 
Cammina sulla punta del piede deviato all'esterno. 
Claudicazione grave. 
Operata T8 febbraio. 

Il Comitato non permise alla Commissione di assistere alla operazione. 
Esaminata dalla Commissione la sera del 26 febbraio. 
Risultato delle misure: 

Dalla spina iliaca antcrior-superiorc al malleolo a destra centimetri 83, a 
sinistra centimetri 79. 

Dallo etesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 44 < / 2 , 
a sinistra centimetri 40 

Dal medesimo punto all' apice del trocantere a destra centimetri 9, a si- 
nistra centimetri 11. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi centimetri 4 sopra la linea di Nélaton. 

Cammina poggiando tutto il piede , flettendo fortemente la gamba sana. 

Claudicazione gravissima. 
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Anche questa ammalata, come tutte le altre, procede a piccolissimi passi, 
strisciando quasi sul suolo col piede dell'arto infermo. 
Identiche le altre osservazioni a quelle del 6 febbraio. 

PS. Questa ammalata si lasciò bensì esaminare dalla intera Commissione 
il 26 febbraio, ma non volle camminare che alla presenza dei soli pro- 
fessor Sperino, dott. Reymond e dott. Fbuce Sperino, che l'avevano 
esaminata il 6 febbraio. 

• 

N.° 1». 

M* r iao lv(.n i d'anni 20, di Sordevolo, entrò il 2 feb- 
braio 1872, usci il 3 marzo 1872 — Temperamento linfatico- 
sanguiyno - Costituzione buona. 

lussazione iliaca, o poslerior-superiore destra congenita, 

Dice che cominciò a zoppicare all'età di 3 anni; a qucll' epoca ricevette 
un colpo di corno da una vacca, ed un dottore che la visitò dichiarò che 
vi era lussazione. 

Soffre pochissimo. Pare che la claudicazione aumenti. 

Esaminata dal prof. Sperino, dottor Reymond e dottor Felice Sperino 
il 6 febbraio per incarico speciale della Commissione. 

Misure: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra, lato malato, cen- 
timetri 69, a sinistra centimetri 73. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 34, a 
sinistra centimetri 39. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra cent. 12, a sinistra 

centimetri 10. 

L'apice del trocantere destro trovasi centimetri 3 sopra la linea di Nélaton. 
La ripiegatura inguinale destra è infossata. 

L'arto destro non è deviato nella posizione supina, è un po' atrofico; non 
cede alla trazione. 

La spina iliaca destra è più alta di un centimetro. 

La linea sotto-glutea destra è più alta di un centimetro. 

Leggiera insellatura della regione lombare. 

Cammina sulla punta del piede senza deviare l'arto. 

Claudicazione marcata. 

Operata l'8 febbraio. 

n Comitato non permise alla Commissione di assistere alla operazione, come 
per la Marengo. 
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Esaminata dai signori prof. Sfurino, dottor Reymond,. e dottor FkMCE 
Sperino, incaricati dalla Commissione, il 2i> febbraio 1872. 
Risultato delle misure: 

Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra lato malato, cen- 
timetri GII, a sinistra centimetri 73. 

Dallo stesso punto al margine supcriore della rotula a destra cent. 34, a 
sinistra cent. 31>. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra cent. 12, a sinistra 
centimetri 10. ... 

L'apice del trocantere destro trovasi cent. 3 sopra la linea di Xélaton. 

Cammina sulla pianta del piede flettendo la gamba sana, e come tutte le 
più adulte fra le operate procede a piccolissimi passi, e (piasi strisciando al 
suolo il piede dal lato infermo. 

Ciò malgrado è evidente la claudicazione. • 

N.° SO. 

TI in ikdi Orsola di Chicago, d'anni 10, entrò il :i feb- 
braio 1872, imi il 2 marzo lc*72 — Temperamento linfa- 
tieQ-sanyuìano - Costituzione buona. 

Lussazione iliaca, o pwlerior-sBperiow siuislra convellila • 

Le venne più volte dai suoi genitori assicurato che ella camminava be- 
nissimo nella «ua prima età, e che poscia poco alla volta incominciò, senza 
dime conosciute, a zoppicare — La claudicazione pare che aumenti anche ora. 

Dico che non soffro e non soffri mai alcun dolore, e che regge a lunghe 
marcie senza stancarsi. 

Esaminata' dalla Commissione la sera del 3 febbraio. 

Misure : 

Dalla spina iliaca auterior-superiore al malleolo a destra cent. tU, a sini- 
stra, lato malato, cent. 7G. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. SS), a 
ministra cent. 31. 

Dallo stesso- punto all'apice del trocantere a destra cent. 12, a sinistra 
centimetri lo. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent, ó sopra k linea di Nclaton. 
La spina iliaca sinistra, lato infermo, è più bas*a dell'altra dì cent. 1 ' 
Leggera insellatura della regione lombare. 
La linea sotto-glutea sinistra ò più alta di un centimetro. 
L'arto sinistro è abbastanza sviluppato; cede alla trazione. 
Camminando .poggia la sola punta del piede sul suolo , e porta il piede 
all'esterno. 
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Claudicazione marcata. 
Operata l'8 febbraio. 

E una di quelle alla cui operazione non fu dato alla Commissione di as 
«intere. 

Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio. 
Risultato dell'esame: 

Dalla spina iliaca anterior-snperiore al malleolo a destra cent. 81, asini 
"tra. lato malato, cent. 70. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 89, a 
sinistra cent. 34. 

Dallo stesso punto afì^^ec del trocantere a destra centim. 12, a sinistra 
centimetri 10. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 5 sopra la linea di Né la tori. . 
Cammina sulla pianta del piede, col piede sinistro in divergenza, flettendo 
fortemente la gamba sana. 

Claudicazione grave. • - 

Identiche le altre osservazioni a quelle del 3 febbraio. ' 

N." 91. 

^Iìim Vittoria di Sahtzzo, d'unni 1/5, entro il Z febbraio 
1872, mei il 3 marzo 1872 — Tem/K'/umntto linfatico - Co-. 
Minzione buona. 

Lussazione iliaca, o poslerior^snperìore sinistra réngeaila« 

Camminò bene, a quel ebe dice, sino nll'et;'} di 3 anni; cadde a quell'età 
dal letto senza però che ne avvenisse immediala lesione ; e dice che cominciò 
allora a zoppicare 

La claudica zione non aumenta; soffre camminando un po' a lungo. 

Esaminata dalla Commissione il 3 febbraio. 

.Misure : 

Dalla spina iliaca anterior-snperiore al malleolo dello stes.-o lato a destra 
cent. 77, a sinistra, lato malato, cent. 72. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 3H. n 
ministra cmt. 32. 

Dallo stesso punto all' apice del trocantere a destra cent. 11 , a sinistra 
centimetri 11. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 5 sopra la linea di .Velatoli. 
.La ripiegatura inguinale sinistra è profonda. 
Le spine iliache sono allo stesso livello. 

L'arto sinistro ò un po" meno sviluppato del destro, cede poco alla tra- 
zione, le dita del piede sinistro sono divariente. 
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L 'insellatura della regione lombare è abbastanza pronunciata. 
La linea sotto-glutea sinistra è più alta di un centimetro. 
Cammina sulla punta del piede. 
Claudicazione evidente. 
Operata 1' 8 febbraio. 

È una di quelle che non furono osservate dalla Commissione durante la 
operazione per motivi già esposti in altre storio. 
Esaminata dalla Commigsionc il 2ti febbraio. 
Risultato dell'esame: 

Dalla spina iliaca anteriór-superiorc al malleolo a destra cent. 77, a sini- 
stra, lato malato, cent. 72. ^ * 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 38, a 
sinistra cent. 32. ... 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra centina. 11, a sinistra 
centimetri 11. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 5 sopra la linea di Nélaton. 
Cammina un po' sulla punta del piede, col piede divergente. 
Claudicazione grave. 

Identiche le altre osservazioni a quella del 3 febbraio. 

N.° %%. 

Idil lio GIUSEPPA di Moncalieri, danni 16, entrò /'8 feb- 
braio. 1872, usci il 28 febbraio 1872 — Temperamento lin- 
fatico - Costituzione buona. 

Lussazione iliaca, o posierior-superiore sinistra congenita! 

Dicono i suoi parenti che camminò bene qualche tempo, poi cadde cor- 
rendo e cominciò a zoppicare. ' 

Soffre poco anche camminando a lungo. 

Esaminata dai signori prof. Sperino , dott. Reymond , e dott. Felice 
Sperino il 13 febbraio, per l'urgenza dovendo essere operata alle ore 12 dello 
stesso giorno, e quindi verificato l'esame dalla Commissione alle ore 12. 

Misure : 

Dalla spina iliaca antcrior-superiorc al malleolo a destra cent. 80, a sini- 
stra, lato malato, cent. 80. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 45, a 
sinistra cent. 39. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra cent. 13, a sinistra 
centimetri 10. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 5 sopra la linea di Nélaton. 
La spina iliaca sinistra è leggermente più alta. 



Poco infossata la ripiegatura inguinale sinistra. 

La posizione dell'arto nel decubito orizzontale è quasi normale; è un po' 

no sviluppato dell'altro; cede poco alla trazione. 

Porte insellatura della regione lombare. 

leggermente più alte la linea sotto-glutea sinistra. 

Cammina sul tallone; la punta del piede leggermente deviata all'esterno. 

Jlaudicazione grave. 

Operata il 13 febbraio alla presenza della Commissione. 

l'enne notato che dopo l'operazione, mentre l'assistente tendeva fortemente 

rto per allungarlo, le due spine iliache erano molto differenti fra di loro 

altezza; la sinistra che prima era la più alta, si trovava allora più bassa 

l'altra di quattro dita trasverse. 

laminata dalla Commissione il 26 febbraio. 

iisultato dell'esame: 

)alla spina iliaca anterior-supcriorc al malleolo a destra cent. 86, a Bini- 
li, lato malato, cent. 80. 

.tallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 45, a 
istra cent. 39. 

Dallo stesso punto al margine del trocantere a destra cent. 13, a sinistra 
t. 10. 

/apice del trocantere trovasi contini. 6 sopra la linea di Nt-Iatou. 
Cammina come prima, 
'la ubicazione grave. 

«lentiche tutte le altre osservazioni a quelle del 13 febbraio. 

N.° *3. 

turivi Giulia di Torino, (fauni iA, entrò il 7 febbraio 
1872, usci il 3 marzo 1872 — Temperamento linfatico-san- 
guigno - Costituzione buona - Pannicolo adiposo sotto-cutaneo 
piuttosto sviluppato. 

Lussazione iliaca , o poslerior-superiore sinistra roogeoilai 

>iee che zoppicò sempre, che fatica camminando, 
'.saminata dalla Commissione il 7 febbraio. 
Inaine : 

>alla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centimetri 75, n 
stia, lato malato, eent. 71 1,' 2 . 

>allo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 38, a 
stra cent. 35. 

tal medesimo punto all'apice del trocantere a destra eent. 12, a sinistra 
t. 10 «f t . 
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» ■ ■ 

L'apice del trocantere trovasi cent. 3 1 a ■Opr* la linea di N'élaton. 
Pronunciata la ripiegatura inguinale sinistra. 
Le spine iliache sono allo stesso livello. 

L'arto sinistro e. un po' atrofico ; nel decubito orizzontale è in rotazione 
esterna, meno il piede che è in leggera adduzione interna; cede poco alla 
trazione. 

La linea sotto-glutea sinistra è più alta di centimetri 2. 
Cammina jwrtando il piede ali infuori eoi piede in abduzione, poggiando 
la sola punta del piede. 
Claudicazione pronunciata. 

Operata il 13 febbraio, presente la Commissione. 
Esaminata dalla Commissione il 2G febbraio. 
Risultato dell'esame: 

Dalla spina iliaca anterior-auperiore al malleolo a destra cent, l'i, a si- 
nistra cent. -71 *K 2 . 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 3*, 
a sinistra cent. 3T>. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra cent. 12, a sinistra 
cent. 10 V'o. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 3 1,3 sopra la linea di Xélaton. 
Cammina come prima. 
Claudicazione grave. 

Identiche in tutto le altre osservazioni a quelle del 7 febbraio. 

X.° «4. 

/i\n A1111 vi di Vaìtfengo, di anni 7, en/n) il 7 febbraio 
1872, j/.w i7 27 febbraio 1872 — Temperamento linfatico 
- Costituzione mediocre. 

Lussazione iliaca, o poslcrior-superiore sinistra concilila. 

Dice che zoppicò sempre, soffre se «immiua un po' a lungo. 
Esaminata dai sigg. prof. Sperino, dott. Rkymoxd e dott. FELICE SPERINO, 
il 18 febbraio per 1 urgenza , dovendo essere operata alle 12. 
Misure : 

Dalla spina iliaca antcrior-superìorc al malleolo a destra cent. 5S, a si- 
nistra, lato malato, cent. 5tì. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 31, a 
sinistra cent. 28. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra cent. S, a sinistra 
cent. 7. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 5 sopra la linea di N'élaton. 
Le spine iliache si trovano (piasi allo stesso livello. 
Molto pronunciata la ripiegatura inguinale sinistra. 

La posizione dell'arto sinistro nel decubito orizzontale ì> buona; l'arto è un 
po'meno sviluppato ; cede alla trazione fatta >norc solito ed oltrepassa per 
essa in lunghezza l'arto sano. 

La linea sotto-glutea sinistra è leggermente più alta dell'altra. 

Lieve insellatura tlella regione lombare. 

Cammina sulla punta del piede un po' rotato all'esterno, flette hi gamba 
sana. 
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"laudicazioue marcata. 

)fH-rata il 13 alla presenza «Iella Commissione (Essendo assai visibile l'ini' 
tato accorciamento dell art» dopo l'o]>erazione, la signora Dal Cin annunziò 

vi era una corda che tirava ed ordinò perciò applicazioni di malva), 
laminata dalla Commissione il -G febbraio, 
iibultato dell'esame : 

>alla spina iliaca anterior- supcriore al malleolo a destra cent. 58, a si- 
tra, lato malato, cent. 5tt. 

)allo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 31 , 
intatta cent. 28. 

>al medesimo punto all'apice del trocantere a destra cent. 8, a sinistra 
t. 7. 

/apice del trocantere sinistro trovasi cent. 5 sopra la linea di Nélaton. 
'ammiua corno prima, 
'laudicazioue marcata. 

dt litiche le altre osservazioni a quelle del 13 febbraio. 



IRALC C iftOLi.V i di Valdéììgo, d'anni Tò, entrò il 7 feb- 
braio i$7% usci il i27 febbraio 1872 — 'temperamento san- 
guigno-linfatico - Costituzione ottima - Molto sviluppato il pan- 
nicolo adiposo sotto-cutaneo. 

. . . 

Lussazione iliaca, o poslerior-superiore sinistra cuiigenilai 

►ice che camminò bene fino a 3 anni ; cadde mentre era in braecio alla 
Ila; zoppicò da quell'epoca; fatica camminando a lungo. . 
laminata dai signori professore Sperino, dott. Ueymoxd e dott. Felice 
RISO il 13 febbraio, ore 8, per l'urgenza, dovendo essere operata alle 12. 
lisure : 

'alla spina iliaca anturior-supcriore al mallèolo a destra centim. 83, a si- 
ra, lato malato, centimetri 77 ^.j. 

•allo stesso punto al margine superiore della rotula a destra cent. 43, a 
*tra centimetri 37. 

•allo stesso punto all'apice del trocantere a destra centimetri 13, a sinistra 
: ime tri 1G. 

'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 7 sopra la linea di Nélaton. 
iù infossata la ripiegatura inguinale sinistra, 
e spiue iliache sono allo stesso livello. 

el decubito orizzontale l'arto e in leggera abduzione; poca differenza nella 
•izionc e sviluppo dei due arti; cede pochissimo alla trazione, 
a linea sotto-glutea sinistra è leggermente più in alto dell'altra, 
«ara insellatura «Iella regione lombare. 

Jnmmina sulla pianta del piede molto rivolto all'infuori; claudicazione non 

/e. 

Idrata il 13 febbraio alla presenza della Commissione, 
luche in questa inferma essendo assai visibile dopo l'operazione Taccor- 
leoto dell'arto, la siguora Dal Cin disse che vi era una conia che tirava 
o-dinò applicazioni di malva). 
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Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio. 
Risultato dell'esame : 

Dalla «pina iliaca anterior-superiorc al malleolo a destra centimetri 83, a 
sinistra centimetri 77 * a* 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra centim. 43, 
a sinistra centimetri 37. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra centim. 13, a sinistra 
centimetri 16. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi cent. 7 sopra la linea di Nélaton. 
Cammina come prima. 
Claudicazione non grave. 

Identiche le altre osservazioni a quelle del 13 febbraio. 



N.° «6. 

Huj/.Iiu.mi: 0ISUIA di Parma, dimorante a Torino , di 
anni li, entrò il 16 febbraio 1872, usci il h marzo 1872 
— Temperamento linfatico - Costituzione mediocre. 

lussazione iliaca , o poslerior-supriore destra congeoila» 

Dice che zoppicò sempre; non soffre, e regge alla fatica. 
Esaminata dalla Commissiono la sera del 16 febbraio. 
Misure : 

Dalla spina iliaca anterior-superioro al malleolo a destra, lato malato, cen- 
timetri 58, a sinistra centim. 62. 

Dallo stesso punto al inargiue superiore della rotula a destra centim. 27, 
a sinistra centim. 30. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra centim. 7, a sinistra 
centim. 8 i'j. 

L'apice del trocantere destro trovasi centim. 3 sopra la linea eli Nélaton. 
Molto affondata la ripiegatura inguinale destra. 

L'arto destro cede molto alla trazione, fatta come sempre, cioè colla contro- 
estensione del bacino, ed acquista quasi la lunghezza dell'arto sinistro. 
Si sente distintamente» come a nudo, la testa del femore. 
Le spine iliache sono allo stesso livello. 
Non vi ha insellatura della regione lombare. 

La linea sotto-glutea destra e più alta di un centimetro della sinistra; la 
natica destra è appianata. 
Cammiua sulla pianta del piede, flettendo la gamba sana. 
La claudicazione e. leggera. 

Operata il 17 febbraio ; presenziò l'atto operativo il dottore Rbymond, de- 
legato dalla Commissione. 
Esaminata dalla Commissione il 26 febbraio. 
Risultato dell 'esame : 

Dalla spina iliaca anterior-superiorc al malleolo a destra, lato malato, cen- 
timetri 58, a sinistra centim. 62. 

Dallo stesso punto al margine suporiorc della rotula a destra ceutim. 27. 
a sinistra centim. 30. 

Dallo stesso punto all'apice del trocantere a destra centim. 7 *l 2 , a sini- 
stra centim. 8 • o. 
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L'apice del trocantere sinistro trovasi centina. 3 sopra la linea di Nélaton. 
Cammina come prima. 
La claudicazione è leggera. 

Identiche le altre osservazioni a quelle del 16 febbraio. 



N.° 

l ihti\otti I]rìii:m\i> v d'anni 7, di Coniolo, entrò il 
14 febbraio 1872, lisci il 27 febbraio 1872. 

Lussazione iliaca, i poslerior-superiore sinislra congeoita. 

Venne operata immediatamente dopo la Bua entrata nell'Ospedale, senza 
ir tempo alla Commissione di esaminarla prima. 
Esaminata dalla Commissione la sera del 26 febbraio. 
Risultato dell'esame: 

Dalla spina iliaca antcrior-superìore al malleolo a destra centim. 55, a si* 
istra centim. 52. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra centim. 29 t 
sinistra centim. 25. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra centim. 7, a sinistra 
Mitim. 7. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi centimetri 1 ^Ij sopra la linea di 
t'inton. 

Cammina sulla pianta del piede, flettendo la gamba sana. 
Claudicazione leggera. 

N." SS. 

lO iW iZZi Al¥NA di Verona, residente a Torino, d'anni U, 
entrò il 14 febbraio 1872, usci il 3 marzo 1872. 

Lussazione iliaca, o poslerior-superiore sinislra congeniti 

Operata immediatamente dopo la sua entrata nell'Ospedale, non potè cs- 
cre prima esaminata. 

Risultato dell'esame fatto dalla Commissione il 26 febbraio : 
Dalla spina iliaca anterior-superiore al malleolo a destra centim. 64, a si- 
istra cent. 59. 

Dallo stesso punto al margine superiore della rotula a destra centim. 31, 
sinistra cent. 28. 

Dal medesimo punto all'apice del trocantere a destra centim. 7 <fj, a 6i- 
listra centim. 8. 

L'apice del trocantere sinistro trovasi centim. 4 sopra la linea di Nélaton. 
La ripiegatura inguinale sinistra è molto profonda ; la natica sinistra è 
ppiattita ; la linea sotto-glutea è più alta. 
Cammina sulla pianta del piede, flettendo la gamba sana. 
Claudicazione non grave. 
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RIEPILOGO 
PHOIA OEIil/ OPEBAZIO^ 







Dalla sDina iliaca 


anterior-superiore 


UH E COGNOME 


ETÀ 


al malleolo 


ALLA ROTULA 


AL TROCANTERE 






a destra 


a sinistra 


a destra 


a sinistra 


a destra 


a sinistra 






Centim.i 


Centim.i 


Centim.i 


Centim.i 


Centim.i 


Centim.i 


U.NNIA GIUSEPPINA . . 


14 


74 


61» 


35 


32 


9 


7 Vi 


Negro Margherita, . 


0 


46 


41) 


22 


25 


7 


8»j } 


Negro Teresa . . . 


11 


65 


61 


30 


27 i/a 


10 


7 »i 4 


Beltramo Maria . . 


lo 


63 


60 


31 


28 


10 




Negro Maria .... 


8 


56 1,2 


53 


27 1 2 


25 


8 


7 l| 


Lombardo Giacinta . 


8 


55 


52 


28 


25 l/ 2 


7 




Nuoro Maddalena . . 


3 


89 


38 


20 


18 


7 1., 


6 io 


Pozzi Adele .... 


6 


51 


46 l|j 


24 


21 1 1 


8 


8 l 2 


Peketti Vittorio . . 


6 


50 


46 


25 


23 


8 


4 


Garrone Italo • • • 


11 


65 


61 


31 «,2 


28 <l 2 


9 


7 


Torixetta Ansa. . . 


10 


63 


• 58 *; 2 


32 


27 


9 


4 i. 


Comollio Domenica . 


8 


53 


51 


26 


23 l o 


7 


7 1 i 


Capello Margherita . 


16 


73 


71 


36 


32 


10 *k 


9 


Nalino Antonietta . 


10 


73 


67 *: 2 


37 


31 


10 


9 


Negro Catterina . . 


a 
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CONCLUSIONI DELLA COMMISSIONE 



f — Riassunto «tati «tiro del fatti osservati 

I casi di lussazione del femore raccolti nell'Ospedale Oftalmico 
ed Infantile dietro la scelta fattane dalla signora Dal Cin, unica 
arbitra dell' accettazione dei malati , che in gran folla recavansi 
alla sua visita, sommano a ventotto, 26 femmine e 2 maschi; dal- 
l'età minima di 3 anni alla massima di 23; venuti da varii paesi. 
Tutte le lussazioni del femore trascelte dalla signora Dal Cin erano 
congenite, a diversi gradi, cioè dalia lussazione incompleta (storia ti) 
tino a quella in cui la testa del femore erasi portata vicino alla 
cresta iliaca. Non vi era alcuna lussazione traumatica, nò alcuna 
consecutiva a coxite. Tutte le 28 lussazioni erano iliache o poste- 
ri or-superiori, venticinque a sinistra, tre a destra. 

La Commissione ha fatto sovra tutti i malati un esame com- 
pleto, prendendo tutte le necessarie misure dalla spina iliaca an- 
terior-superiore al malleolo interno, al margine superiore della 
rotula, all'apice del trocantere, alla tuberosità ischiatica (linea di 
Nélaton), tenendo calcolo della difformazione degli inguini, delle 
anche, delle linee sotto-glutee, della colonna vertebrale lombare, 
descrivendo le posizioni , gli atteggiamenti e V atrofìa degli arti 
lussati, e le diverse inclinazioni e rotazioni del bacino sulla co- 
lonna vertebrale; poscia facendo camminare i malati, per esami- 
narne il modo di progressione, ed il grado e forma di zoppica- 
mento; finalmente facendo prendere la fotografìa di alcuni. Nulla 
trascurò , nulla dimenticò , come si può riconoscere dalle storie 
annesse. 
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t — Pratica della Dal Ciò 

La cura, che fu invariabilmente la stessa per tutti i malati, con- 
siste nelle pratiche seguenti: 

Preparazione — I malati sono per alcuni giorni costretti a letto 
durante molte ore. Sull'anca malata essa fa applicare ampli cata- 
plasmi di crusca bagnata nel decotto di malva, i quali si cangiano 
due o tre volte al giorno. 

Manualità — Prima fa un'adduzione della coscia, palpando l'anca 
(probabilmente» per constatare la lussazione), poscia una forte fles- 
sione della gamba sulla coscia e delia coscia sul bacino , subito 
dopo fa una gagliarda subitanea estensione con abduzione del- 
l'arto intero afferrato colla mano destra al di sopra dei malleoli, 
come se volesse strapparlo dall'anca; infine fa una rotazione in- 
dentro del femore colle due mani. Questi atti diversi si succedono 
rapidissimamente, in pochi minuti secondi, senza alcun dolore ; . 
tanto che la signora Dal Cin operò su ventun malato in un'ora e 
mezza coi relativi bendaggi. Tanta rapidità e tale assenza di dolore 
non si associano in chirurgia colla vera riduzione delle lussazioni. 

La signora Dal Cin non fa alcuna controestensione sul bacino, il 
juale anzi segue l'arto tratto in giù con forza, e perciò s'inclina verso 
juesto arto dalla colonna vertebrale lombare. Per questo movimento 
lei pelvi , per una certa mobilità della testa del femore che la Com- 
uissione constatò in quasi tutti i malati, per un'adatta inclinazione 
[eli' arto sano verso l'arto malato, che la Dal Cin sa compiere con 
ìolta arte, ecco le due piante dei piedi da lei presentate al pubblico 
pparire allo stesso livello, quando poc'anzi apparivano distanti 
una dall'altra due, tre ed anahe cinque centimetri. 
Ciò fatto, essa fa tenere fisso e teso l'arto da un assistente, ed 
pplica sulT anca la stoppata con chiara d' uovo del Moscati , e 
>vr'essa una stretta assicella, non più lunga di venti centimetri, 
ìe vorrà forse rappresentare l'assicella di Liston. Poi assicura tutto 
ò con una larga fascia da bambino applicata lassamente a mudo 
. spica e senza dolabri sul bacino e sulla coscia malata, lasciando 
tera affatto la sana. Questa fasciatura essa fa rinnovare una volta 
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al giorno dalle infermiere. Infine fa accavallare un piede sull'altro 
per continuar meglio la illusione. Ma la Commissione subito dopo 
l'operazione trovava i trocanteri nella sede che occupavano prima, 
e le rotule e i malleoli dei due arti alle loro altezze diverse. 

Cura consecutiva — Nei giorni seguenti la signora Dal Cin ordina 
agli infermieri di fare ogni ora, ogni mezz'ora delle trazioni momen- 
tanee sull'arto lussato, locchè prova che essa medesima sa di non 
aver riposto il capo del femore nella cavità cotiloidea, poiché, se cosi 
fosse, queste trazioni sarebbero per lo meno inutili. Durante que- 
ste trazioni, il malato afferra colla mano opposta al femore lus- 
sato il ferro della testiera del letto, l'altro braccio «teso lungo il 
corpo, mentre l'infermiera, tirando in basso il femore lussato, tira 
ad un tempo il pelvi che , seguendo questo, s'inclina con movi- 
mento fatto sulla colonna vertebrale, e i due piedi paiono tornare 
a livello. Gli intelligenti possono farsi un'idea esatta di codesta 
illusione quando immaginino un regolo orizzontale (che rappre- 
senti il pelvi) sospeso nel centro ad un filo verticale (che rap- 
presenti la colonna vertebrale), dagli estremi del quale regolo 
pendono due alfc-i regoli verticali (che rappresentino le estremità 
inferiori). Tirando in basso, per modo d'esempio, il regolo sinistro, 
s'inclina da questo lato il regolo orizzontale , e s' alza il destro 
di tanto, di quanto l'altro s'abbassa. La scena ha luogo nel pelvi, 
non nei piedi. 

Una prova giornaliera di codesta inclinazione del bacino l'ab- 
biamo in colui che, ritto in piedi, prende il suo appoggio ora 
sovra una ed ora sovra 1' altra gamba. Quella su cui il corpo 
si regge appare più breve, e l'altra invece sembra allungata. 

Finalmente, dopo l'ottavo giorno, la Dal Gin sostituisce alla stop- 
pata d'uovo la stoppata con vino bianco, e permette ai malati di 
camminare. Il modo d' incesso che essa insegna è il seguente : I 
due piedi stanno vicini, le piante toccano il suolo, la gamba sana 
è semiflessa sulla coscia, per mettersi a livello dell'altra accorciata, 
questa è ben tesa. I passi si lasciano fare brevissimi , anzi non 
son passi, è come uno strisciare dei piedi sul suolo. Coll'aiuto di 
una sedia , che spingono innanzi , o di due bastoncini , i malati 
traggonsi lentamente avanti senza sostegno ascellare. Lo zoppi- 
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nento cosi non appare agli occhi di tutti. Ma se si attentino 
dare un passo un po' più lungo e deciso , l'illusione subito si 
egua. Peggio poi se vogliano camminare più speditamente , 
ichè allora 1' antica claudicazione si riproduce in tutta la sua 
-ita. 

3 — Risultato definitivo 

Quando la signora R. Dal Gin annunziò che i malati erano gua- 
i, e che alcuni potevano uscire dallo Spedale all'indomani, la 
inmissione, la quale non aveva mai toccato alcun malato dopo 
operazioni da quella fatte, ripetè il 26 febbraio sovra ognuno 
essi il suo esame rigoroso, e trovò le nuove misure identiche 
uelle prese prima dell'operazione; vide le medesime alterazioni 
l'inguine, nell'anca, nelle linee sotto-glutee, nell'arto intero, le 
kse inclinazioni del pelvi, della colonna vertebrale, la stessa po- 
one del trocantere e della testa del femore, infine la stessa equ- 
azione di prima. 

fon era sovra alcuno dei 28 malati avvenuto il benché minimo 
igianiento dal di in cui furono ricoverati allo Spedale. 
Codesto rapporto la Commissione sottoscritta presenta al pub- 
•o, che ama pur troppo di pascersi di illusioni, mentre avrebbe 
i vitale interesse a conoscere tutta la verità; lo presenta ai 
leghi, i quali non saranno certo sorpresi di vedere confermate 
leggi dell'anatomia normale e patologica e i dettami della se- 
ire esperienza; lo offre infine alla Direzione dello Spedale Oftal- 
•o ed Infantile, a cui la lega una viva riconoscenza e per l'ono- 
ole incarico affidatole e per la nobile risposta data a certe 
o nobili accuse, per le quali essa stima più generoso il silenzio. 

Torino, 5 marzo 1872. 

Malinverni Sisto Germano, Presidente — Berti 
Giovanni — Brino Lorenzo — De Lorenzi 
Giovanni — Gamba Alberto — Pacchiotti 
Giacinto — Perassi Tommaso — Pertlsio 
Gaetano — Reymond Carlo — Sperino 
Casimiro — Sperino Felice. 
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